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СоСтояние глУтатионового 
звена антиоКСиДантной защиты 
больных механичеСКой желтУхой 
желчноКаменного генеза 
Елманова Н.Г., Смирнова О.В. 
Было изучено состояние глутатионового звена антиоксидантной за-
щиты у больных механической желтухой желчнокаменного генеза. Вы-
явлен высокий уровень окислительного стресса и высокая активность 
глутатион зависимых ферментов. 
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State Of glutathIOne antIOxIDant                               
DefenSe Of patIentS wIth ObStructIve 
jaunDIce Of gallStOne geneSIS
Elmanova N.G., Smirnova O.V. 
The state of glutathione antioxidant defense in patients with obstructive 
jaundice of gallstone genesis was studied. High levels of oxidative stress and 
high activity of glutathione dependent enzymes have been identified.
Keywords: obstructive jaundice; antioxidant protection; oxidative stress. 
введение
Синдром механической желтухи является одним из частых осложнений 
желчнокаменной болезни, так при калькулезном холецистите механиче-
ская желтуха развивается примерно в 70% случаях [1]. Тяжелое состоя-
ние таких больных обусловлено сложным патогенезом заболевания [2]. 
Известно, что на состояние больных с синдромом механической желтухи 
влияет изменения в иммунной системе, эндотоксикоз и развитие окисли-
тельного стресса [2, 3]. 
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материалы и методы исследования
Объектом исследования были 84 больных МЖ желчнокаменного ге-
неза, в возрасте от 29 до 69 лет Контрольную группу составили 120 
практически здоровых добровольцев, сопоставимых по полу и возрасту 
с основной группой. Обследование больных и практически здоровых лю-
дей проводилось с разрешения этического комитета ФГБНУ ФИЦ КНЦ 
НИИ медицинских проблем Севера СО РАН, при этом каждый участник 
подписывал форму информированного согласия на обследование. Для 
оценки состояния антиоксидантной защиты использовался спектрофо-
тометрический метод определения малоновго диальдегида, восстанов-
ленного глутатиона, глутатион-S-трансферазы и глутатионпероксидазы 
в эритроцитах и плазме крови (спектрофотометр Specol) [4]. С помощью 
прикладной программы Statistica 7 (StatSoft, USA) велась статистическая 
обработка данных.
Результаты исследования
У больных с синдромом механической желтухи желчнокаменно-
го генеза содержание малонового диальдегида в эритроцитах и в плаз-
ме крови повышено по сравнению с группой контроля (p
1-2
=0.03*10-7, 
p
1-2
=0.000005).
Концентрация восстановленного глутатиона в эритроцитах была по-
нижена по сравнению с практически здоровыми людьми (p
1-2
=0.000002).
Активность глутатион-S-трансферазы была увеличена по сравнению с 
контрольной группой в эритроцитах и в плазме крови (p
1-2
=0.000001, p
1-2
= 
=0.05*10-7).
В группе больных МЖ желчнокаменного генеза активность фер-
мента глутатионпероксидазы в эритроцитах и плазме крови была уве-
личена по сравнению с практически здоровыми людьми (p
1-2
=0.03*10-7, 
p
1-2
=0.01*10-6).
обсуждение
Малоновый диальдегид синтезируется в клетках в результате деграда-
ции активными формами кислорода полиненасыщенных жирных кислот. 
Данное соединение служит маркером окислительного стресса. Уровень 
малонового диальдегида повышен у больных МЖ желчнокаменного ге-
неза как в эритроцитах, так и в плазме крови, что говорит о том что не 
только эритроциты находятся в состоянии окислительного стресса, но и 
организм больных в целом. 
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Сниженное содержание восстановленного глутатиона в эритроцитах и 
плазме крови подтверждает резвившийся окислительный стресс.
При этом повышенная активность глутатионзависимых ферментов 
(глутатион-S-трансфераза и глутатионпероксидаза) в эритроцитах и плаз-
ме крови увеличена, что свидетельствует о декомпенсационной работе 
глутатионового звена антиоксидантной защиты. 
заключение
У больных МЖ желчнокаменного генеза определялся выраженный 
окислительный стресс. Также глутатионовое звено антиоксидантной за-
щиты организма не справляются с резвившимся окислительным стрессом, 
хотя ферменты глутатионового звена антиоксидантной защиты активны.
информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
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